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Autologous products of the first and second generation, namely platelet-rich plasma and platelet-rich 
fibrin, are considered promising for regenerative medicine. They differ from each other in physical 
properties, as well as in the way they are obtained. The key procedure of all techniques is centrifugation; 
changing its parameters affects the biological properties of these biomaterials. The aim of the work is to 
determine and histologically characterize the area of concentration cells of autologous fibrin enriched with 
platelets, depending on the change in centrifugation parameters. The studies were carried out on rabbits. 
Blood was collected and platelet-rich plasma (PRP) and platelet-rich fibrin (PRF) were obtained using 
different values of relative centrifugal force: 100 g, 400 g, 735 g, 906 g, 1843 g. Due to the fact that it is 
impossible to determine the number of platelets in PRF clots, the counting was performed in platelet-rich 
plasma obtained by a single centrifugation with the corresponding parameters that were used to obtain 
PRF. The length of the formed clots was compared and a histological assessment of the cell composition in 
different layers (lower, middle and upper) was carried out. The highest platelet concentrations were 
observed in PRP obtained at 100 g and 400 g. Application of different values of centrifugal force showed 
obvious differences in the formation of platelet-rich fibrin clots. After preparation of I-PRF, its volume was 
significantly less than that of standard PRF, and the border between erythrocytes was less distinct. During 
the histological examination of fibrin clots, a change in the distribution of cellular elements in different 
parts was found with a change in the centrifugation parameters. With an increase in the parameter of 
relative centrifugal force, the length of the fibrin clot significantly increases, but the concentration of 
platelets in it significantly decreases. That is, it was found that the most optimal value of the relative 
centrifugal force for obtaining platelet mass is 100 g, which makes it possible to achieve the number of 
platelets greater than 800×109/L. 
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Гістологічна характеристика згустків фібрину, збагачених тромбоцитами і 
одержаних за різних режимів центрифугування крові 
 
С. М. Шевченко, М. В. Рубленко 
 
Білоцерківський національний аграрний університет, м. Біла Церква, Україна 
 
Аутологічні продукти першого та другого покоління, а саме плазма та фібрин, збагачені тромбоцитами, вважаються перспе-
ктивними для регенеративної медицини. Вони відрізняються одне від одного за фізичними властивостями, а також за способами 
їх одержання. Ключова процедура усіх методик – центрифугування, зміна його параметрів впливає на біологічні властивості 
зазначених біоматеріалів. Мета роботи – визначити та гістологічно охарактеризувати ділянки концентрування клітин аутологі-
чного фібрину, збагаченого тромбоцитами, залежно від зміни параметрів центрифугування. Дослідження виконували на кролях. 
Відбирали кров та одержували плазму (PRP) і фібрин (PRF), збагачені тромбоцитами, використовуючи різні величини відносної 
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відцентрової сили: 100 g, 400 g, 735 g, 906 g, 1843 g. У зв’язку з тим, що у згустках PRF визначити кількість тромбоцитів немож-
ливо, підрахунок проводили у плазмі, збагаченій тромбоцитами, отриманій шляхом одноразового центрифугування з відповідними 
параметрами, які використали для одержання PRF. Порівнювали довжину сформованих згустків та проводили гістологічну оцінку 
клітинного складу в різних їх шарах (нижньому, середньому і верхньому). Найвищі концентрації тромбоцитів виявляли у PRP, 
одержаній за 100 g та 400 g. Застосування різних величин відцентрової сили показали очевидні відмінності у формуванні згустків 
фібрину, збагачених тромбоцитами. Після приготування І-PRF його об’єм був значно меншим, порівняно зі стандартним PRF, а 
межа між еритроцитами – менш чіткою. Під час гістологічного дослідження фібринових згустків виявили зміну розподілу клі-
тинних елементів у різних частинах за зміни параметрів центрифугування. При підвищенні відносної відцентрової сили суттєво 
збільшується довжина фібринового згустку, але суттєво зменшується в ньому концентрація тромбоцитів. Тобто встановлено, 
що найбільш оптимальною величиною відносної відцентрової сили для отримання тромбоцитарної маси є 100 g, що дозволяє 
досягти кількості тромбоцитів, більшої за 800 ×109/л. 
 




Широковживане нині поняття регенеративної ме-
дицини та її розвиток зумовлені лавиноподібною 
розробкою новітніх біотехнологій генної і клітинної 
терапії та інжинірінга тканин, що забезпечують непо-
вну (субституцію) та повну (реституцію) регенерацію 
тканин і органів (Gillman et al., 2020; Davenport Huyer 
et al., 2020).  
При цьому одним із пріоритетних напрямів у реге-
неративній медицині є застосування біотехнологій 
для прискорення процесів регенерації за пошкоджен-
ня кісток і м’яких тканин. Зокрема, це використання 
тромбоцитарних технологій для лікування патологій 
опорно-рухового апарату та прискорення регенерації 
тканин (Dohan Ehrenfest et al., 2009; Bielecki & Dohan 
Ehrenfest, 2012; Rublenko et al., 2014). 
На сучасному етапі практикують застосування де-
кількох поколінь тромбоцитарних концентратів, які 
вважаються перспективними для регенеративної ме-
дицини. До першого зараховують плазму, збагачену 
тромбоцитами (PRP – Platelet-Rich Plasma) (Dohan et 
al., 2006; Douglas et al., 2018; Shevchenko et al., 2019). 
Удосконалення технологій отримання речовин, кон-
центруючих тромбоцити, сприяло розвитку другого 
покоління цих біоматеріалів, а саме фібрину, збагаче-
ного тромбоцитами (PRF – Platelet-Rich Fibrin) (Dohan 
Ehrenfest et al., 2012; Tina Roshini et al., 2019; 
Chernyshenko et al., 2019). Аутологічні продукти пер-
шого та другого покоління відрізняються один від 
одного за фізичними властивостями, а також за спо-
собами їх одержання, в тому числі за кількістю ступе-
нів центрифугування (Pazzini et al., 2016; Khalaf & 
Salih, 2018; Yaltirik et al., 2018). Плазму, збагачену 
тромбоцитами, виготовляють шляхом відбору зразка 
крові з різними антикоагулянтами та наступним одно- 
чи двоступеневим центрифугуванням, у результаті 
чого отримують очищену плазму, збагачену тромбо-
цитами, або плазму, збагачену лейкоцитами та тром-
боцитами. Проте присутність антикоагулянтів і необ-
хідність додавання різних речовин як активаторів 
тромбоцитів можуть викликати негативні реакції 
організму як неаутологічні продукти (Franklin et al., 
2017; Chicharro et al., 2018; Etulain, 2018; Maia et al., 
2019). З огляду на це, до переваг PRF зараховують 
нескладну та швидку техніку його одержання, відсут-
ність необхідності додавання сторонніх речовин, біо-
хімічних обробок, імунних реакцій, передачі інфек-
ційних захворювань, а також поступовий екстрацелю-
лярний вихід із тромбоцитів факторів росту протягом 
семи діб (Kiran et al., 2011; Ayswaria et al., 2018). У 
зв’язку з цим багато дослідників зосереджують свою 
увагу саме на фібрині, збагаченому тромбоцитами. 
До складу PRF входять 97 % тромбоцитів та 50 % 
(Kiran et al., 2011; Kossev & Sokolov, 2015; Yaltirik et 
al., 2018) лейкоцитів, які розміщені у тривимірному 
структурованому фібриновому каркасі та здатні впли-
вати на проліферацію і міграцію інших клітин, що 
беруть участь у репаративних процесах (Choukroun & 
Ghanaati, 2018).  
PRF вважається достатньо ефективним у викорис-
танні як ізольовано, так і в комбінації з різноманітни-
ми матеріалами (Zhang et al., 2012). Його застосування 
пропонують з метою стимуляції регенерації різних 
тканин, яка прискорюється за рахунок екскреції акти-
вованими альфа-гранулами тромбоцитів факторів 
росту: тромбоцитарний фактор росту (PDGF), транс-
формуючий фактор росту (TGF-β1), судинний ендо-
теліальний фактор росту (VEGF), інсуліноподібний 
фактор росту (IGF-1) та інші. Вони володіють індук-
тивними властивостями щодо клітин різних тканин 
організму (Oryan et al., 2014; De Pascale et al., 2015; 
Arora & Agnihotri, 2017).  
Водночас неповна характеристика протоколів при-
готування PRF, відсутність чіткої їх класифікації і 
стандартизації значно ускладнює (навіть порівняно з 
PRP, у якій можна підрахувати кількість клітин (de 
Almeida et al., 2018), систематизацію та порівняння 
існуючих результатів досліджень, що зумовлює дис-
кусію щодо біолікувальної ефективності кожного 
фактора росту за певних нозологічних форм патології 
(Bansal et al., 2017). 
Дотепер розроблена значна кількість методик при-
готування фібрину, збагаченого тромбоцитами, з ви-
користанням комерційно доступних автоматичних 
приладів чи за допомогою лабораторних центрифуг, 
що зумовило виникнення безлічі форм фібрину, зба-
гаченого тромбоцитами: P-PRF (Pure platelet-rich 
fibrin), L-PRF (Leukocyte and platelet-rich fibrin), A-
PRF (Advanced platelet-rich fibrin), I-PRF (Injectable 
platelet-rich fibrin), T-PRF (Titanium platelet-rich fibrin) 
(Yaltirik et al., 2018). Їхня основна відмінність полягає 
у зміні часу центрифугування, його швидкості та ма-
теріалах пробірок, у які відбирають зразки крові (Peck 
et al., 2016; Choukroun & Ghanaati, 2018). 
Ключова процедура усіх методик – центрифугу-
вання, параметри якого впливають на біологічні влас-
тивості зазначених біоматеріалів. Здебільшого фіб-
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рин, збагачений тромбоцитами, застосовують у гу-
манній медицині, переважно в стоматології та щеле-
по-лицевій хірургії. При цьому відбирають кров 
об’ємом не менше 10 мл та центрифугують 8–12 хв. 
Проте І-PRF (ін’єкційний) готують за низької віднос-
ної відцентрової сили центрифугування – у межах 100 
g протягом 2–3 хв, у результаті чого утворюється 
рідка фракція, що поступово протягом декількох хви-
лин полімеризується. Властивості цих біологічних 
продуктів відрізняються, а тому по-різному вплива-
ють на процеси регенерації (Wang et al., 2017; 
Choukroun & Ghanaati, 2018; Thanasrisuebwong et al., 
2019). При цьому об’єктивність їх оцінки ускладнена 
недостатньою інформативністю. 
У ветеринарній медицині постає необхідність мо-
дифікації методів підготовки тромбоцитарних мас у 
зв'язку з обмеженим об’ємом крові у дрібних тварин 
(собаки малих порід та коти), оскільки нерідко відбір 
10 мл за певних умов може бути критичним для здо-
ров’я пацієнтів (Ghanaati et al., 2018).  
Ще одна причина необхідної модифікації протоко-
лів – використання центрифуг з різними радіусами 
роторів, які за однакової швидкості обертання прила-
дів мають різні величини відносної відцентрової сили 
та відповідно ступінь розподілу клітин у згустку PRF. 
Центрифуги з фіксованим кутом та горизонтальні теж 
можуть мати вплив на розподіл клітин у згустку 
(Ghanaati et al., 2018; Chernyshenko et al., 2019). Все це 
може впливати на клінічну ефективність фібрину, 
збагаченого тромбоцитами. 
Мета роботи – визначити та гістологічно охарак-
теризувати ділянки концентрування клітин аутологіч-
ного фібрину, збагаченого тромбоцитами, залежно від 
зміни параметрів центрифугування.  
 
Матеріал і методи досліджень 
 
Дослідження виконувалися на базі кафедри хірур-
гії та хвороб дрібних домашніх тварин Білоцерківсь-
кого НАУ відповідно до закону України “Про захист 
тварин від жорстокого поводження” від 28.03.2006 р., 
правил Європейської конвенції захисту хребетних 
тварин, які використовуються в експериментальних та 
інших наукових цілях від 13.11.1987 р., та Наказу 
МОН № 416/20729 від 16 березня 2012 р. “Про за-
твердження Порядку проведення науковими устано-
вами дослідів, експериментів на тваринах”. Схему 
проведення досліджень було затверджено Етичним 
комітетом БНАУ протокол № 1 від 23 січня 2019. 
Для дослідження використовували клінічно здоро-
вих кролів з масою тіла 2,5 кг, яких утримували у 
віварії Білоцерківського НАУ в індивідуальних кліт-
ках. Вони мали необмежений доступ до води, годівлю 
забезпечували комбікормом для кролів із розрахунку 
200 г на одну голову за добу. Напередодні досліджен-
ня провели морфологічне дослідження крові за зага-
льноприйнятими методиками для виключення мож-
ливих відхилень у коливанні кількості еритроцитів, 
лейкоцитів і тромбоцитів. Кількість останніх станови-
ла 208,2 ± 7,78 ×109/л. 
У зв’язку з тим, що у згустках PRF підрахувати кі-
лькість тромбоцитів неможливо, попередньо приготу-
вали плазму, збагачену тромбоцитами, шляхом одно-
разового центрифугування з відповідними величина-
ми відносної відцентрової сили, які використали для 





Рис. 1. Одержання плазми та фібрину, збагачених тромбоцитами 
 
У кролів (n = 25) з яремної вени відбирали кров 
об’ємом 5 мл, використовуючи як антикоагулянт 
3,8 % цитрат натрію. Центрифугування проводили за 
відносної відцентрової сили 100 g протягом 3 хв, а за 
400, 735, 906 та 1843 g – 10 хв. Після розподілу крові 
на фракції (у нижній частині містилися еритроцити, 
над ними розміщувався лейкоцитарний шар, а ще 
вище – плазма, збагачена тромбоцитами, над нею – 
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безклітинна плазма). При одержанні PRP відбирали 
шприцом шар плазми над лейкоцитарним концентра-
том і проводили підрахунок тромбоцитів за допомо-
гою камери Горяєва. Для кожної величини відцентро-
вої сили використали по 5 зразків нативної крові. 
Статистичну обробку проводили за допомогою про-
грами Stat POL Roms. 
Для одержання щільного фібрину, збагаченого тро-
мбоцитами, у кролів (n = 25) відбирали кров об’ємом 5 
мл у пробірки без антикоагулянту, яку відразу центри-
фугували протягом 10 хв на центрифузі MPW-340 (ви-
робник Польща). Усі маніпуляції виконувалися із до-
триманням правил асептики та антисептики. Викорис-
товували чотири різні величини відносної відцентрової 
сили: 400 g, 735 g, 906 g, 1843 g. Сформовані згустки 
фібрину, збагаченого тромбоцитами, відділяли від 
еритроцитарної маси та візуально ділили на 3 частини 
для подальшого дослідження: 1 межувала з еритроци-
тарною масою, 2 у центральній частині PRF, 3 – розмі-




Рис. 2. 1 – нижня,  
2 – центральна, 3 – 
верхня частини 





Паралельно одержали ін’єкційний фібрин, збага-
чений тромбоцитами. З метою недопущення поліме-
ризації фібрину (тобто його згортання) час центрифу-
гування складав 3 хв, а величина відцентрової сили 
100 g. Для проведення гістологічного дослідження 
плазму в стані полімеризації, яка розділилася на дві 
фракції жовту(власне І-PRF – 2/3 об’єму) та червону 
(межа розподілу між еритроцитами та жовтою ділян-
кою 1/3 об’єму) відбирали пошарово за допомогою 
піпетки відразу після приготування, розливали у 3 
окремі пластикові пробірки для полімеризації з рідкої 
фракції у щільні згустки та подальшої гістологічної 
оцінки клітинного складу в різних шарах (нижньому, 
середньому і верхньому).  
Згустки обох форм фібрину фіксували у 10 % роз-
чині формаліну, після чого промивали водою, зневод-
нювали в спиртах зростаючої концентрації та залива-
ли у парафін, лінійкою вимірювали їхню довжину. 
Парафінові зрізи отримували на ротаційному мікро-
томі та фарбували гематоксиліном і еозином. Далі їх 
аналізували за допомогою мікроскопа фірми ZEISS з 
цифровим фотоапаратом Canon G5 та комп’ютерної 




Підрахунок тромбоцитів у зразках PRP, одержаних 
за різних величин відносної відцентрової сили пока-
зав наступні результати (табл. 1).  
 
Таблиця 1 
Кількість тромбоцитів у плазмі, збагаченій тромбоцитами за різних величин відносної відцентрової сили 
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Зі збільшенням величини відцентрової сили від 
100 g і до 1843 g відбувалося осідання тромбоцитів на 
лейкоцитарний шар, їхня кількість була щоразу віро-
гідно нижчою (P ˂ 0,001). При цьому лише випадки 
центрифугування за 100 g та 400 g дозволяли одержа-
ти концентрацію тромбоцитів, яка вважається достат-
ньою для досягнення лікувальних ефектів тромбоци-
тарних мас. Проте вірогідно найвищою виявилася 
концентрація тромбоцитів у плазмі за відносної від-
центрової сили 100 g. 
Застосування різних величин відцентрової сили 
показали очевидні відмінності у формуванні згустків 
фібрину, збагачених тромбоцитами (табл. 2, рис. 4). З 
підвищенням цього параметра збільшувався і об’єм 
утвореного біоматеріалу. Після приготування І-PRF 
його об’єм був значно меншим, порівняно зі стандар-
тним PRF, а межа між еритроцитами – менш чіткою 
(рис. 3).  
 
 
Рис. 3. Об’єми та лінійні розміри PRF та І-PRF 
 
Таблиця 2 
Довжина (см) згустків PRF та І-PRF за різних величин відносної відцентрової сили 
 
№ п/п 
Величини відносної відцентрової сили 
100 g 400 g 735 g 906 g 1843 g 
1 0,3 0,8 0,9 1,2 1,45 
2 0,25 0,75 0,85 1,3 1,5 
3 0,34 0,7 0,95 1,35 1,4 
4 0,28 0,75 0,95 1,25 1,5 
5 0,39 0,85 1,0 1,3 1,55 
M ± m 0,31 ± 0,02 0,77 ± 0,03** 0,93 ± 0,03* 1,28 ± 0,03** 1,48 ± 0,03* 
Примітка: значення P – * ˂ 0,01; P – ** ˂ 0,001, порівняно з попереднім згустком PRF, одержаним за меншої величини 
відносної відцентрової сили 
 
Шляхом лінійного вимірювання PRF та І-PRF оде-
ржаних за різних режимів центрифугування було ви-
значено, що збільшення відцентрової сили забезпечує 
формування згустку з вірогідно більшою довжиною, 
але надзвичайно низькою концентрацією тромбоцитів.  
Встановлено (рис. 5), що за центрифугування крові 
з використанням відносної відцентрової сили 400 g 
лейкоцити розміщуються по всьому згустку, але їх 
основна маса перебуває в нижній його частині. При 
цьому тромбоцити розміщені в усіх ділянках практи-
чно рівномірно. 
За центрифугування зразка крові при 735 g (рис. 6) 
переважна більшість лейкоцитів та еритроцитів роз-
міщується в нижній частині згустку, в невеликій кіль-
кості лейкоцити містяться в центральній, а у верхній – 
лише тромбоцити. Біля стінок пробірки у верхній 
частині спостерігали незначну кількість еритроцитів. 
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Рис. 4. Залежність довжини згустків PRF та І-PRF від величини відцентрової сили 
 
 
Рис. 5. Гістокартина фібринових згустків гематоксилін/еозин за 400 g 
Примітки: 1) Нижня (а), центральна (б), верхня (в) їх частини, ×100; 2) Нижня (г), центральна (д), верхня (е) їх частини, 
×400 (лейкоцити – чорна стрілка, скупчення тромбоцитів – синя, еритроцити – помаранчева) 
 
 
Рис. 6. Гістокартина фібринових згустків гематоксилін/еозин за 735 g 
Примітки: 1) Нижня (а), центральна (б), верхня (в) їх частини, ×100; 2) Нижня (г), центральна (д), верхня (е) їх частини, 
×400 (лейкоцити – чорна стрілка, скупчення тромбоцитів – синя, еритроцити – помаранчева) 
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За центрифугування зразка крові при 906 g (рис. 7) 
встановлено розміщення еритроцитів та лейкоцитів 
лише у нижній частині за значної кількості тромбоци-
тів у вигляді скупчень, а у центральній та верхній 
частинах згустку були скупчення тромбоцитів з поо-




Рис. 7. Гістокартина фібринових згустків гематоксилін/еозин за 906 g 
Примітки: 1) Нижня (а), центральна (б), верхня (в) їх частини, ×100; 2) Нижня (г), центральна (д), верхня (е) їх частини, 
×400 (лейкоцити – чорна стрілка, скупчення тромбоцитів – синя, еритроцити – помаранчева) 
 
Під час центрифугування зразка крові з парамет-
рами відцентрової сили 1843 g (рис. 8) в нижній час-
тині згустку виявлено в невеликій кількості еритроци-
ти та лейкоцити, але переважна більшість останніх 
зосередилася поза його межами, а саме в еритроцита-
рному шарі. При цьому значна кількість тромбоцитів 
розміщувалася майже на межі з основною масою ери-
троцитів. У центральній та верхній частинах згустку 
містилася невелика кількість тромбоцитів у вигляді 
скупчень, розташованих на периферії згустку. Тобто 
за таких умов центрифугування основна маса тромбо-
цитів міститься поза межами фібринового згустку, 




Рис. 8. Гістокартина фібринових згустків гематоксилін/еозин за 1843 g 
Примітки: 1) Нижня (а), центральна (б), верхня (в) їх частини, ×100; 2) Нижня (г), центральна (д), верхня (е) їх частини, 
×400 (лейкоцити – чорна стрілка, скупчення тромбоцитів – синя, еритроцити – помаранчева)  
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За центрифугування з відносною відцентровою 
силою 100 g (рис. 9) у нижньому шарі I-PRF (червона 
межа розподілу) виявляли велику кількість 
еритроцитів, лейкоцити, які були присутні майже у 
всіх ділянках, а основна маса тромбоцитів у вигляді 




Рис. 9. Гістокартина згустків полімеризованого фібрину, збагаченого тромбоцитами, одержаного за 100 g 
гематоксилін/еозин 
Примітки: 1) Нижня (а), центральна (б), верхня (в) їх частини, ×400 
 
Таким чином, при підвищенні параметра відносної 
відцентрової сили  суттєво збільшується довжина 
фібринового згустку, але суттєво зменшується в 
ньому концентрація тромбоцитів. Тобто встановлено, 
що найбільш оптимальною величиною відносної 
відцентрової сили для отримання тромбоцитарної 
маси є 100 g, що дозволяє досягти кількості 




На початку розвитку другого покоління 
тромбоцитарних концентратів не надавалося 
особливого значення відмінностям між 
центрифугами, хоч це могло бути ключовим 
чинником у співвідношенні клітинних елементів 
фібрину, збагаченого тромбоцитами. 
Центрифугування – це процес, який унаслідок 
взаємодії різних сил – гравітаційної, сили тяжіння 
частинок (клітин) та відцентрової сили, приводить до 
розподілу клітин залежно від їх розміру і маси 
(Choukroun & Ghanaati, 2018). 
Відомо (Kossev & Sokolov, 2015; Öncü et al., 2016), 
що кількість тромбоцитів у PRP здатна впливати на 
репаративні процеси таким чином: стимулюючи у 
кількості від 800–1500 ×109/л та інгібуючи, коли цей 
показник перевищує 5000 ×109/л. 
Проведене дослідження демонструє, що PRP, 
одержана при 100 g, хоч і мала доволі незначний 
об’єм, все ж містила необхідну кількість клітин для 
індукції репаративного потенціалу. Ймовірно, що PRF 
при отриманні його за такого ж режиму теж матиме 
відповідне число тромбоцитів.  
Фібрин, збагачений тромбоцитами, являє собою 
мережу фібринових ниток, серед яких залежно від 
застосованої відцентрової сили у різних ділянках 
розташовуються еритроцити, лейкоцити та 
тромбоцити у вигляді скупчень. Зважаючи на те, що I-
PRF перебуває в рідкій формі, все ж через деякий час 
відбувається процес його полімеризації і 
перетворення у щільний згусток, схожий за зовнішнім 
виглядом на PRF, хоч і за меншого об’єму. Зазначимо, 
що в результаті аналізу гістологічних зразків, саме у 
цій формі з усіх досліджуваних речовин було 
виявлено найвищі концентрації лейкоцитів та 
тромбоцитів, які майже рівномірно розподілилися в 
різних шарах біоматеріалу. 
Дослідження зарубіжних вчених (Ghanaati et al., 
2018), які проводили визначення кількості клітин у 
згустках PRF (перешкоджаючи їх згортанню) за 
різних режимів центрифугування та визначення 
концентрації судинно-ендотеліального фактора росту, 
показали, що зі зниженням відносної відцентрової 
сили відбувається підвищення рівня лейкоцитів і 
концентрації судинного ендотеліального фактора 
росту (VEGF) (Ghanaati et al., 2018). Проте ці 
результати не веріфікують ділянок розподілу клітин у 
згустках. 
Наведені результати дають розуміння того факту, 
що застосування різних ділянок згустків PRF або 
невеликої кількості I-PRF для регенерації однакових 
тканин по-різному буде впливати на репаративні 
процеси, оскільки його частини будуть значно 
відрізнятися за складом і концентрацією лейкоцитів 
та тромбоцитів і, як наслідок, різною концентрацією 
та ступенем екскреції факторів росту. Існує 
припущення (Lesche et al., 2016), що величина 
відносної відцентрової сили здатна впливати на вихід 
біоактивних речовин з альфа-гранул тромбоцитів. 
Проте варто врахувати, що лейкоцити, які також 
потрапляють у I-PRF, теж є джерелом VEGF та інших 
факторів росту (Yaltirik et al., 2018), а нейтрофіли 
забезпечують випуск протеаз та інших речовин, 
спрямованих на боротьбу зі шкідливими 
мікроорганізмами. Не виключено, що їх потрапляння 
в тканини у великій концентрації з частиною згустку 
фібрину, збагаченого тромбоцитами, може викликати 
додаткові реакції у тканинах.  
У зв’язку з цим в подальшому необхідно ретельно 
дослідити вплив окремо взятих ділянок фібринових 
матриць, виготовлених за різних значень відцентрової 
сили (Lesche et al., 2016; Ghanaati et al., 2018) та 
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залежність клітинного співвідношення у них на різні 
типи тканин. Після чого, можливо, адаптувати 
протоколи PRF для оптимізації репатативних процесів 




1. Різні величини відносної відцентрової сили 
центрифугування крові та його час суттєво впливають 
на розподіл клітинних елементів у згустках фібрину. 
Її зниження зумовлює збільшення кількості не лише 
тромбоцитів, а й лейкоцитів з утворенням меншого 
об’єму аутологічного PRF. Скорочення часу центри-
фугування до 3 хв дає змогу одержати рідку форму 
фібрину, збагачену тромбоцитами.  
2. За умов центрифугування при 100 g у І-PRF 
концентрація тромбоцитів і лейкоцитів досягає мак-
симального рівня з майже рівномірним розподілом 
клітин у фібриновому згустку. 
3. Перспектива подальших досліджень полягає в 
оцінці впливу PRF та I-PRF з різною концентрацією і 
складом клітин на регенерацію різних типів тканин. 
Конфлікт інтересів. Представлені дослідження 
виконані відповідно до затвердженої теми дисерта-
ційної роботи “Застосування гідроксиапатитних ком-
позитів з фібрином, збагаченим тромбоцитами, за 
кісткової патології опорно-рухового апарату в тва-
рин” (протокол № 4 від 13 грудня 2018 р.) та вико-
нання Держбюджетної тематики “Доклінічні дослі-
дження виробів зі зроблених біоматеріалів” № 48/1 
від 27. 08. 2019) в рамках виконання науково-
дослідної роботи “Розробка та доведення до впрова-
дження в клінічну практику кісткових імплантів різ-
ного призначення з новітніх біоматеріалів для віднов-
лення кісткової тканини та функції кісток після пора-
нень в бойових діях” (Договір № 515 від 17 квітня 
2019 р.) відповідно до цільової науково-технічної 
програми НАН України “Дослідження і розробки з 
проблем підвищення обороноздатності і безпеки дер-
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